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Contribution à l’étude du placenta marginé 

' ( Arch . de Tocol. et de Gynecol. Juillet 1895 p. 509) 

Alors que nous avions l’honneur d’être l’interne’ de 
M.Maygrier, à l’hôpital Lariboisière, nous avions eu, à diffé¬ 
rentes reprises, l’occasion de recueillir des placentas offrant 
la disposition spéciale du placenta marginé ou placenta 










offraient tous trois la même particularité intéressante, à savoir 
des hémorragies par rupture du sinus circulaire. Le bourrelet 
qui limitait en dehors l’insertion du chorion basal était formé 
manifestement par une accumulation de fibrine stratifiée. Sur 
deux des placentas, l’anneau de fibrine était interrompu ffài’ 
places et complété à ce niveau par des caillots cruoriquës 
récents, en forme de sangsues, sortant d’une partie rompue ; 
du sinus circulaire. On pouvait donc se demander si anneau 








PLACENTA 


DE LA SYPHILIS DU 


Pendant l’année d’internat que nous avons passée dans le 
service de la Maternité de Lariboisière, nous avons eu l’occa¬ 
sion d'assister à un très grand nombre d’accouchements de 
femmes syphilitiques et d’examiner les placentas provenant 
de ces malades. Frappé de l’aspect spécial que présentaient 
d’ordinaire ces placentas, nous nous sommes proposé d’étudier 
au point de vue macroscopique et histologique l’arrière-faix dans 
la syphilis. Cette étude devait offrir un intérêt à la fois scien¬ 
tifique et pratique, car s’il était possible de déceler dans le 
placenta un ensemble de lésions caractéristiques de syphilis, 
le diagnostic de cette affection pourrait être facilité dans les 
cas douteux, soit chez la mère soit chez l’enfant. 

C’est cette étude qui fait le sujet de notre thèse inaugurale. 
Notre travail est divisé en un certain nombre de chapitres. 

I. — Dans un premier chapitre, consacré à des considéra¬ 
tions générales, nous étudions l’influence de la syphilis sur 
la marche de la grossesse et le produit de la conception. 
Avortements ou accouchements prématurés d’une part; infec¬ 
tion syphilitique du fœtus, à modalités cliniques variables, 
d’autre part : voilà le résultat de la syphilis lorsque survient 
une grossesse. 

L’action de la syphilis est variable suivant l’origine de la 
syphilis, C’est-à-dire suivant que l'affection vient du père ou 
de la mère ou des deux réunis ; suivant l’ancienneté plus ou 
moins grande de la syphilis ; suivant le traitement intervenu. 

II. — Etude historique et critique de la syphilis placen- 

Les lésions du placenta, dans la syphilis, ont été étudiées 







Le cordon ombilical peut présenter une infiltration 
embryonnaire plus ou moins accusée et des lésions vascu- 


La: distribution des lésions de la syphilis placentaire, sui¬ 
vant l’origine de lasyphilis congénitale, telle qu’elle est éta¬ 
blie par Fraenkel, est illusoire. Quelle que soit l’origine de 





















































? nous à la Société d’Obstétrique était 
tteint d’une hydrocéphalie marquée, 
rêt tout particulier à ce cas d’hydrocé- 
t possible de rattacher peut-être la 






